PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU " i
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Prefeitura Municipal de Jahu

TERMO DE REFERENCIA

Org&o: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE

Objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS DE TERAPIAS COM IfONOAUDIéLOGA,
PSICOTERAPEUTA E PSICOPEDAGOGA, EM ATENDIMENTO A ORDEM JUDICIAL No°
1009605-46.2025.8.26.0302.

||

1. FUNDAMENTACAO DA AQUISICAO

1.1. Necessidade (demanda) a ser atendida: Justifica-se a necessidade da demanda para
dar cumprimento a ordem judicial proferida no Processo n® 1009605-46.2025.8.26.0302, que
determinou que o Municipio de Jahu fornecesse o tratamento de terapias com fonoaudidloga,
psicoterapeuta e psicopedagoga, 01 sessdo/semana de cada modalidade, ao paciente T. G.,
data de nascimento 18/08/2013, portador de Transtorno do Déficit de Atencao com
Hiperatividade (TDAH) CID 590 e Dislexia (Dist(rbio de aprendizagem do desenvolvimento com
deficiéncia na expressdo escrita) CID 6203 e CID 6205,

1.2. Beneficiarios/usuarios/interessados na contratacdo: Municipe.

1.3. Resultados esperados da aquisicio: Garantir o acesso universal e igualitario as acbes
€ servigos para promogao, protegdo e recuperagio da sadde. (artigo 196 da CF).
1.4. Existéncia de Estudo Técnico Preliminar:
L] Sim
[ Nao
B No se aplica

1.5. Existéncia de Analise de Riscos:
1 Sim
[J Nao
B Nzo se aplica

1.6. Existéncia de Projeto Basico:
(1 Sim
] Nao
B N3o se aplica

1.7. Existéncia de Projeto Executivo:
(1 Sim
1 Nao
B Nio se aplica
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1.7.1. Em caso de substituicio de Projeto Executivo pelo Projeto Basico, justificar:

2. DA DESCRICAO DOS MATERIAIS/SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

2.1. Detalhamento do Objeto.

ITEM

DESCRICAO

UN.

QTDE.
MENSAL

QTDE.
3 MESES

TERAPIA COM FONOAUDIOLOGA — Sessdo individual de
aproximadamente 50 minutos, 01 sessdo/semana, com
profissional especializado para o tratamento do paciente T.
G., data de nascimento 18/08/2013, portador de Transtorno
do Déficit de Atencio com Hiperatividade (TDAH) CID 590 e
Dislexia (Distdrbio de aprendizagem do desenvolvimento com
deficiéncia na expressao escrita).

O atendimento deve abranger as sessoes individualizadas e
todos os materiais necessarios para avaliagao do paciente.
A clinica deveréa se comprometer em encaminhar relatdrio de
evolucdo do paciente, quando solicitado, para fins de
comprovacao do atendimento, bem como devolutiva ao
responsavel.

0 atendimento devera corresponder a quantidade de sessbes
indicadas, conforme determinagdo judicial.

O atendimento devera ser realizado nesta cidade de Jad/SP,
sem excecoes, para melhor atender as necessidades de
locomogdo do responsavel e do paciente.

Sessdo

15*

TERAPIA COM PSICOTERAPEUTA — Sessdo individual de
aproximadamente 50 minutos, 01 sessdo/semana, com
profissional especializado para o tratamento do paciente T.
G., data de nascimento 18/08/2013, portador de Transtorno
do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) CID 590 e
Dislexia (DistUrbio de aprendizagem do desenvolvimento com
deficiéncia na expressao escrita).

O atendimento deve abranger as sesstes individualizadas e
todos os materiais necessarios para avaliagéo do paciente.
A clinica deverd se comprometer em encaminhar relatério de
evolucdo do paciente, quando solicitado, para fins de
comprovagdo do atendimento, bem como devolutiva ao
responsavel.

O atendimento devera corresponder a quantidade de sessoes
indicadas, conforme determinacao judicial.

O atendimento devera ser realizado nesta cidade de Ja(/SP,
sem excecdes, para melhor atender &s necessidades de
locomocédo do responsavel e do paciente.

Sessao

15%

TERAPIA COM PSICOPEDAGOGA — Sessdo individual de
aproximadamente 50 minutos, 01 sessac/semana, com
profissional especializado para o tratamento do paciente T.
G., data de nascimento 18/08/2013, portador de Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) CID 590 e

Sessdo

154

TERMO DE REFERENCIA




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU
‘Fundada em 15 de agosto de 1853
Rua Paissandu, n° 444, Centro, Cep 17201-900, Fone 36021777
Sife: www.jau.sp.gov.br

Prefeitura Municipal de Jahu

1

Fls.

*

Dislexia (Distlrbio de aprendizagem do desenvolvimento com
deficiéncia na expressdo escrita).

O atendimento deve abranger as sessfes individualizadas e
todos os materiais necessarios para avaliacio do paciente.
A clinica deverd se comprometer em encaminhar relatério de
evolugdo do paciente, quando solicitado, para fins de
comprovagdo do atendimento, bem coma devolutiva ao
responsavel,

O atendimento devera corresponder a quantidade de sessdes
indicadas, conforme determinacio judicial.

O atendimento devera ser realizado nesta cidade de Jad/sp,
sem excecdes, para melhor atender &s necessidades de

locomogdo do responsavel e do paciente.

Consideracdo meses com 5 semanas.

2.2. Estimativa de Valores
Documento anexo: Planilha de estimativa de precos em anexo.

2.3. Sujeicdo as normas técnicas: Nao se aplica.

2.4. Especificagdo de garantia/assisténcia técnica: N3o se aplica.

2.5. Natureza do Objeto da Contratacao/Aquisicio:
O Servigo ndo continuado
Bl servico continuado
[ ] Material de consumo
LI Material permanente / equipamento
(] Obra de engenharia
L] Outros

2.5.1. Em se tratando de obra de engenharia, manifestar:
1 Comum
[ Especial

2.6. Necessidade de Agrupamento de Itens:
L] Sim
1 Nao
B Nzo se aplica

2.6.1. Em caso de necessidade de agrupamento de itens, justificar:

2.7. Possibilidade de subcontratacio:
L1 Sim
] Nao
B Néo se aplica
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2.7.1. Em permitindo a subcontratagdo, especificar as condigoes:

3. CONDICOES DE HABILITACAO

3.1. Para habilitacio juridica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
seguintes documentos:

( ) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agoes, acompanhado de
documentos de eleicio de seus administradores; ou registro comercial, no caso de empresa
individual.

() Documento de identidade do preposto ou do representante da empresa responsavel pela
execucao do contrato.

( ) Inscrigdo no cadastro de pessoas fisicas (CPF).

( ) Comprovante de residéncia.

3.2. Para qualificacio econémico-financeira, a empresa de melhor proposta devera
entregar os seguintes documentos:

( ) Certiddo negativa de faléncia ou concordata com sua expedicdo nunca superior a 90.
(noventa) dias de sua emissdo, referente a comarca de domicilio da empresa licitante.

( ) Balango Patrimonial.

( ) Capital minimo ou de patrimoénio liquido minimo equivalente ate 10% do valor estimado da-
contratagao.

( ) Certiddo negativa expedida pelo Cartdrio distribuidor do domicilio, demonstrando
inexisténcia de quaisquer agbes de execugdo ou insolvéncia civil

3.3. Para regularidade fiscal e trabalhista, a empresa de melhor proposta devera
entregar os seguintes documentos:

(x) Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ).

( ) Inscricgo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
desta contratacao.

(x) Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal ou
prova equivalente que comprove, inequivocamente, a regularidade de situagao.

( ) Certidao de regularidade para com a fazenda estadual.

(x) Certiddo de regularidade para com a fazenda municipal do domicilio da empresa licitante.
(x) Certidao conjunta de regularidade da receita federal e tributos federais e divida ativa da
Unido e INSS.

(x) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovar a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

( ) Declaragdo de Empregador de Pessoa Juridica e de Situacdo Regular no Ministério do
Trabalho, conforme inciso VI, art. 68 da Lei 14.133/21

3.4. Para regularidade técnica, a empresa de melhor proposta devera entregar os
seguintes documentos:

( ) Apresentacao de profissional, devidamente registrado no conselho profissional competente,
detentor de atestado de responsabilidade técnica.

( ) Certiddes ou atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente.

( ) Registro ou inscrigao na entidade profissional competente.
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| Nas hipéteses previstas no art. 70, III da Lei 14.133/21 ou caso seja necessario
estabelecer condigdes especificas em relacao a habilitacdo, descrever aqui: conforme
art. 51 do decreto 8.637/23.

4. DO CRITERIO DE ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

00 Menor Preco
0 Melhor Técnica
Bl Melhor Técnica e Menor Preco

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1 — Executar os servigos em conformidade com as especificagoes, condigdes e prazos
estabelecidos neste Termo e demais documentos que integram a contratagao;
5.2 — Comunicar imediatamente a Unidade Requisitante qualquer fato ou circunsténcia que
possa comprometer ou impedir o cumprimento das obrigactes assumidas:
5.3 — Realizar os servigos em suas dependéncias, mediante agendamento, a partir do
recebimento da Autorizagdo de Fornecimento;

5.4 — Manter validas e atualizadas todas as licencas, autorizagOes e registros exigidos pelos
érgdos competentes para a regular prestacdo dos servigos, responsabilizando-se pelo
pagamento de taxas, emolumentos e demais encargos legais;

5.5 = Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdencigrios, fiscais,
comerciais, securitarios e quaisquer outros que forem devidos:

5.6 — Responder integralmente por eventuais danos causados ao Contratante, aos pacientes ou
a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou de seus empregados,
prepostos ou profissionais vinculados a execugdo dos servicos;

5.7 — Cumprir integralmente as determinagdes dos 6rgdos fiscalizadores e dos poderes
publicos, assumindo o pagamento de eventuais multas ou penalidades que lhe forem impostas
em decorréncia de irregularidades na prestacio dos servicos;

5.8 — Manter estrutura técnica, administrativa e profissional compativel com a execucdo dos
servigos contratados, garantindo a qualidade, continuidade e regularidade do atendimento;
5.9 — Garantir que os servigos sejam prestados em estrita observancia a determinacao judicial
que fundamenta a presente contratacdo, ndo sendo admitidas interrupcoes, recusas ou
alteragdes que comprometam o fiel cumprimento da ordem judicial, sem justificativa prévia;
5.10 - Manter controle atualizado da frequéncia dos pacientes atendidos, com registro das
datas, horarios e identificagdo do profissional responsavel por cada atendimento, devendo
encaminhar tais informagdes a Unidade Requisitante conforme periodicidade definida;
5.11 — Manter prontudrio individual e atualizado dos pacientes atendidos, contendo registros
das sessoes realizadas, evolugdes terapéuticas, procedimentos adotados e demais informagoes
pertinentes ao acompanhamento do tratamento;

5.12 — Elaborar e disponibilizar relatérios técnicos de acompanhamento terapéutico quando
solicitado pelo setor competente da Secretaria de Salide ou para fins de atendimento as
determinagoes judiciais, devendo os documentos estar devidamente assinados pelo profissional
responsavel;

5.13 — Garantir a guarda, organizagdo e sigilo das informacdes constantes nos prontuérios e
registros de atendimento, observando as normas éticas e legais apliciveis aos servicos de
salde.
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6. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

6.1 — Comunicar & Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada a execugao dos servicos
objeto do presente Termo de Referéncia;
6.2 — Efetuar o pagamento devido a Contratada, na forma e condigOes estabelecidas neste
Termo de Referéncia, apds a devida comprovagdo da execugao dos servigos;

6.3 — Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com as
especificagbes técnicas, condicdes e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia;
6.4 — Emitir e encaminhar a Contratada os documentos necessarios a execugao dos servigos,
tais como Autorizacdo de Fornecimento, Ordem de Servigo, Nota de Empenho ou outros
instrumentos equivalentes;

6.5 — Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos quanto a qualidade, regularidade e
conformidade com as condicBes estabelecidas neste Termo de Referéncia e na proposta
apresentada pela Contratada;

6.6 — Solicitar, quando necessério, relatdrios de atendimento, registros de frequéncia dos
pacientes e demais documentos relacionados a execugao dos servigos, especialmente para fins
de controle administrativo e cumprimento de determinagao judicial.

7. ENTREGA/PRESTACAO DO OBJETQ

7.1. Forma de entrega/prestacao:
[ Prestacao Unica
B Prestaces Sucessivas
[1 Outras

7.1.1. Em caso de servigos, prestados de forma sucessivas com cumprimento em
etapas, cronograma ou planilha, informar etapas e prazos de forma individual e
seus critérios de medicao (pode ser documento anexo):

7.2. Local de entrega/prestacao:
0 Almoxarifado
[0 Secretaria Demandante
B Local Especifico

7.2.1. Em caso de local especifico de entrega/prestacao, favor justificar: os
atendimentos deverdo ser realizados nas dependéncias da clinica, a qual devera estar
obrigatoriamente estabelecida no Municipio de Jau/SP.

8. PAGAMENTO DO OBJETO

8.1. Condicao de Pagamento:
1 Parcela Unica
B Parcelas Sucessivas

8.1.1. Caso seja em parcelas sucessivas, indicar a periodicidade (mensal, bimestral,
cumprimento de etapas etc.): Mensal, conforme servigos prestados.
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8.2. Forma de Pagamento:
. Padréo (Transferéncia Bancéria)
[1 Especial

8.2.1. Caso seja em forma especial, justificar:

8.3. Prazo de Pagamento:
B Padro (15 dias)
L] Especial

8.3.1. Caso seja em prazo especial, justificar:

9. VIGENCIA DA CONTRATACAOQ

9.1. Informar periodo de vigéncia: 03 (trés) meses.

Jahu/SP, 25 de marco de 2026.

Ana Julia _
Diretota Estratégica

José Apar 'tfé{é‘g{frg Ruiz

Secretarip de Saude
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